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Dysfunkcja szpary ust zapowiedzia zaburzen wymowy
u chorych po wycieciu nowotworu jamy ustnej?

Dysfunction of the Mouth Slit as an Indication of Speech Disorders
in Patients after the Resection of Oral Cancer?

STRESZCZENIE

Rozwazano konsekwencje przeciecia migsnia okreznego ust u 286 chorych leczonych
operacyjnie z powodu raka jamy ustnej. Izolowane przerwanie ciagtosci tkanek otocze-
nia szpary ust, bez utraty ich podparcia kostnego, powodowato przejsciowe zaburzenia
funkcji pokarmowych, artykulacyjnych i estetycznych. Wyciecie wraz z guzem nowotwo-
rowym kosci wchodzacych w sktad szkieletu czesci twarzowej czaszki trwale zmieniato
uwarunkowania przestrzenne szpary ust i ograniczato mozliwosci kompensacyjnego two-
rzenia mowy. Zaburzenia funkcji wargi po wycieciu guza nowotworowego w niewielkim
stopniu wptywaty na artykulacje. Wyciecie catej wargi i odtworzenie jej ztozonym ptatem
tkankowym przemieszczonym z odleglego miejsca ograniczato mozliwosci tworzenia fo-
nemdéw wargowych. Udziat tkanek otoczenia szpary ust w kompensacji funkgji jamy ust-
nej, uposledzonych po wycieciu nowotworu, podkresla znaczenie pooperacyjnej spraw-
nosci tego narzadu.

Stowa kluczowe: szpara ust, rak jamy ustnej, dysfunkcja szpary ust, zaburzenia wy-
mowy

SUMMARY

The article considers the consequences of the section of the orbicular muscle of the
mouth in 286 patients treated surgically for oral cancer. Isolated disruption of tissues
surrounding the mouth slit, without the loss of their bone support, resulted in a temporary
dysfunction of the alimentary, articulatory and aesthetic functions. The excision of the
malignant tumor, along with the bones constituting the skeleton of the facial part of
the skull, permanently altered the spatial conditions of the mouth slit and limited the
possibilities of the compensatory production of speech. Malfunctioning of the lip after the
neoplastic tumor excision only slightly affected the articulation. Excision of the entire lip
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and its reconstruction from a compound tissue flap displaced from a remote site limited
the ability to produce labial phonemes. The participation of the tissues surrounding the slit
in the compensation of the oral cavity function, impaired after the excision of the tumor,
stresses the importance of the postoperative performance of this organ.

Key words: mouth slit, oral cancer, mouth slit dysfunction, dysphasia.

Szpara ust zlokalizowana w dolnej czesci twarzy posiada, dzieki
ruchomosci obudowujacych ja struktur, zmienny ksztalt. Zamknieta —
uszczelnia droge pokarmowa i wraz z podniebieniem miekkim i fatdami
glosowymi uczestniczy w jej oddzieleniu od oddechowej, otwarta — stano-
widodatkowgq droge oddechowa. Warga dolnai gérna tworzac bezposred-
nie ograniczenie szpary ust uczestnicza w odbiorze wrazen czuciowych
i w wyrazaniu emogji. Stan napiecia tych najbardziej ruchomych struk-
tur twarzy méwi, czesto poza swiadomoscia cztowieka, o jego zmecze-
niu, zniecheceniu, rozgoryczeniu, o wieku. Wzajemny uklad wargi dolnej
i gérnej, a takze stosunek warg do zebdéw, wyrostkéw zebodotowych i je-
zyka podczas przeptywu strumienia powietrza przez kanat glosowy okre-
$laja warunki artykulacyjne. Tworzenie dZwiekéw mowy jest w rozwoju
osobniczym najpdzniej zorganizowana funkcjg jamy ustne;j.

Miesnie otoczenia szpary ust to migsnie warg i policzkow, posiadaja
tylko jeden przyczep kostny, drugi jest zamocowany w tkance podskornej
lub btonie sluzowej, umozliwiajac zmiane uksztaltowania powierzchni
powtok twarzy, przez co nadaja jej okreslony wyraz. Centralna pozycje
zajmuje miesient okrezny ust zbudowany z wldkien wilasnych i widkien
miesni tworzacych z nim zespo6t czynnosciowy. Rozrdznia sie czes¢ glebo-
ka czyli brzezna migsnia, odpowiedzialng za funkcje chwytno-zwieraczo-
wa, i czes¢ powierzchowna czyli obwodowa, odpowiedzialng za mimike
twarzy i wyrazanie stanéw emocjonalnych. Plytka Sciegnisto-miesniowa
znajdujaca si¢ bocznie od kata ust jest miejscem tacznosci migsnia okrez-
nego ust z 13 parami miesni zwanych rozszerzaczami. Utrzymanie cia-
glosci migsnia okreznego ust i anatomicznego jego powigzania z migsnia-
mi rozszerzaczami jest wazne dla wszystkich funkcji szpary ust. Szkie-
let czesci twarzowej czaszki stanowi podparcie tkanek otoczenia szpary
ust, gwarancje statosci ich topografii, decyduje o mozliwosci powtarzania
aktywnosci mieéni z podobnym skutkiem. Unerwienie czuciowe otocze-
nia szpary ust pochodzi od nerwu tréjdzielnego, ruchowe — od nerwu
twarzowego, unaczynienie od tetnicy twarzowej. Zaréwno unerwienie,
jak i unaczynienie okolicy szpary ust obejmuje swym zasiegiem, bliska
linii posrodkowej, czes¢ przeciwnej strony. Sptyw chlonki kieruje sie do
wezléw chtonnych nadgnykowych; z bocznych czesci okolicy szpary ust
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— do weztéw podzuchwowych, ze srodkowej czesci do weztow nad koscia
gnykowa.

Otoczenie szpary ust powstaje miedzy 3. a 12. tygodniem zycia pto-
dowego, na jego ostateczne uksztattowanie wplywa wzrost kosci szcze-
kowych, wyrzynanie si¢ zebow, czynnosci powtarzane wielokrotnie
przez narzady ukladu stomatognatycznego. W miare uptywu czasu, wraz
z utrata uzebienia, stopniowym zmniejszeniem masy kostnej szczek
i z postepujacymi zmianami zwyrodnieniowymi w tkance tacznej warg,
dochodzi do znacznej ich wiotkosci potaczonej z utrata podparcia kost-
nego. Skrdcenie pionowego wymiaru dolnego odcinka twarzy, pogtebie-
nie bruzdy brodkowo-wargowej, wysuniecie i wywinigcie wargi dolnej sa
widocznymi objawami tych zmian. Zdolnosci adaptacyjne pozwalaja na
realizacje funkcji ukladu stomatognatycznego, jesli opisane zmiany doko-
nuja sie stopniowo, ptynnie.

Zaburzenia funkcji otoczenia szpary ust towarzysza wadom wrodzo-
nym ukladu stomatognatycznego, chorobom Centralnego Ukltadu Nerwo-
wego, nerwow czaszkowych, schorzeniom nerwowo-mig$niowym obsza-
ru twarzy. Urazy dolnego pigtra twarzy i zabiegi stomatologiczne moga
powodowac czasowa dysfunkcje szpary ust. Przyczyny tej dysfunkgji to:
urazowe uszkodzenie miesnia okreznego ust, uszkodzenie obwodowe
nerwu twarzowego, zaburzenia czucia w otoczeniu szpary ust spowodo-
wane znieczuleniem do zabiegdw stomatologicznych.

Rak btony sluzowej jamy ustnej stanowi mniej niz 5% nowotworow
ztosliwych cztowieka, rak wargi 3,5% wszystkich nowotworéow jamy ust-
nej. Zwiazek wystepowania raka blony sluzowej jamy ustnej ze zmianami
w genotypie nie umniejsza waznoséci stwierdzenia, ze jest to nowotwor
tytoniozalezny i dietozalezny (Didkowska i wsp., 2007; Wojciechowska
i wsp., 2008; Actis i wsp., 2007; Lissowska i wsp., 2003). Szczegdtowe
okreslenie okolicznosci wystepowania tego nowotworu nie zmienito,
jak dotad, gléwnych zasad jego leczenia, ktdre jest z wyboru leczeniem
chirurgicznym uzupetlianym u wigkszosci chorych napromienianiem
pooperacyjnym. Celem leczenia jest radykalne usunigcie nowotworu,
utrzymanie podstawowych funkgji jamy ustnej i estetycznego wygladu
(Genden i wsp., 2010; Kimata i wsp., 2003; Paulosky i wsp., 1994; Pau-
losky i wsp., 1998). Radykalne wyciecie guza nowotworowego oznacza
wyciecie w jednym bloku guza z odpowiednio szerokim marginesem
zdrowych, w ocenie makroskopowej, tkanek wraz z dorzeczem chton-
nym w przypadkach podejrzenia o istnieniu przerzutow w wezlach
chtonnych. Pooperacyjne okaleczenie wplywa na wszystkie sfery zy-
cia chorego: zaburza oddychanie, polykanie, zucie, artykulacje mowy,
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ogranicza mozliwos¢ pelnienia funkcji spotecznych, zawodowych,
rodzinnych, utrudnia korzystanie z opieki stomatologicznej, obniza samo-
ocene (Gerlich i wsp., 2002; Schliepchake i wsp., 1998; Speksnijder i wsp.,
2010).

Wystapienie w przebiegu pooperacyjnym widocznych zaburzen este-
tycznych i nieprawidtowej wymowy sprawia, ze chorzy dotknigci tymi za-
burzeniami czesto izoluja si¢ od otoczenia, maja stabsza motywacje do re-
habilitacji pooperacyjnej. Chirurdzy skupieni na doszczetnym wyelimino-
waniu nowotworu jamy ustnej nie analizuja okolicznosci zaburzen funkgji
tkanek otoczenia szpary ust obserwowanych podczas planowych kontroli
onkologicznych. Podjecie przez logopede planowych, skutecznych dzia-
tant musi poprzedza¢ doktadne okreslenie szkod pooperacyjnych, rozpo-
znanie mozliwosci adaptacyjnych chorego, powinno uwzglednia¢ skutki
uplywu czasu od zabiegu operacyjnego.

Grupe ocenianych przez nas chorych stanowili pacjenci Kliniki Chi-
rurgii Szczekowo-Twarzowej PUM leczeni operacyjnie z powodu raka
warg lub raka jamy ustnej w latach 2001-2011. U wszystkich 286 leczo-
nych dokonano przecigcia migsnia okreznego ust. Analizowane dane po-
chodzity z dokumentacji lekarskiej, zapisow wideoradiologicznych poty-
kania, zapisow wymowy dokonanych kamera cyfrowa.

W podgrupie I liczacej 51 chorych (19 kobiet, 32 mezczyzn, $redni
wiek — 54,07 lat) rozcinano warge dolng i zuchwe dla ekspozydji i uzyska-
nia dostepu do guza jezyka lub do guza dnajamy ustnej. Po wycieciu guza
dokonywano zespolenia przecietej zuchwy, zszywano przeciety miesien
okrezny ust z uwzglednieniem anatomii migsnia i tkanek przylegtych,
miedzy innymi brzegu czerwieni wargowej. Przebieg gojenia mieénia
okreznego ust w kilku przypadkach byt zaburzony odczynem zapalnym,
brzezna martwica, rozejSciem sie zszytych kikutéw miesnia. U 2 chorych
konieczne byto ponowne zszycie migsnia.

W okresie wezesnopooperacyjnym skargi chorych dotyczyly gtéwnie
niemoznosci potknigcia Sliny, a te zlokalizowane w otoczeniu szpary ust
obejmowatly: uczucie obrzeku, wrazenie znieczulenia wargi dolnej, brak
szczelnego zwarcia warg i brak kontroli tego zwarcia. Obiektywna oce-
na uposledzonej funkcji tkanek otoczenia szpary ust w tym okresie jest
trudna. Kliniczne przejawy dysfunkcji miesnia okreznego ust, takie jak:
otwarta szpara ust w spoczynku, z oddalong od tukéw zebowych obrzek-
nieta warga dolng, z niekontrolowanym wyciekiem $liny, wystapity u %4
operowanych przez nas chorych zaliczonych do podgrupy L

W zaburzeniach wymowy dominowaty nieprawidlowosci w fone-
mach jezykowych, realizacje tych fonemdéw oceniono jako znacznie lub
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$rednio wadliwe'. Wymowa chorych po wycigciu catego, lub prawie cate-
go jezyka byta niezrozumiata, lub zrozumiata z ograniczeniami. Ci chorzy
czesto w pierwszych dobach po operacji postugiwali sie mowa pisana. Re-
alizacje fonemdéw wargowych oceniane jako znacznie wadliwe w okresie
wczesnopooperacyjnym, po uptywie 4 tygodni od zabiegu operacyjnego
byly srednio wadliwe lub nieznacznie wadliwe. Te¢ poprawe artykulacji
umozliwilo ustapienie pooperacyjnego obrzeku, ¢wiczenia mie$niowe
poprawiajace szczelnos¢ szpary ust, postepujaca kontrola sptywu Sliny.
Tej poprawie towarzyszyt powrdt proporgji i symetrii dolnego odcinka
twarzy w spoczynku i podczas czynnosci wyrazowej (oprocz 2 chorych
u ktérych utrzymywata sie asymetria wargi dolnej, niezalezna od blizny
pooperacyjnej), a takze poprawa artykulagji glosek jezykowych.

Ryc. 1. Chory po rozcieciu wargi dolnej i zuchwy dla ekspozycji guza dna jamy ustnej
ijezyka, 1 tydzien po zabiegu operacyjnym

Ryec. 2. Chora po rozcieciu wargi dolnej i Zzuchwy dla ekspozycji guza migdatka,
4 tygodnie po zabiegu operacyjnym

! Jako$¢ realizacji fonemoéw oceniano w czteropunktowej skali jako: realizacje nor-
matywne, nieznacznie wadliwe (gloska normatywna fonemowo, nieznacznie pozanorma-
tywna fonetycznie), srednio wadliwe (gloska mieszczaca si¢ w klasie fonemu, realizowana
w zastepczym miejscu artykulacji), znacznie wadliwe (gloska pozanormatywna fonemo-
wo i fonetycznie).



72 L.HALCZY-KOWALIK, M.STECEWICZ, A. WIKTOR, A.JAWORSKI

Ryec. 3. Chora po rozcigciu wargi dolnej i zuchwy dla ekspozycji guza jezyka, 4 lata po
zabiegu operacyjnym. Wyciety jezyk odtworzono ptatem czotlowym

W podgrupie II, ktora liczyta 62 chorych (15 kobiet, 47 mezczyzn,
$redni wiek 54,9 lat), wraz z guzem nowotworowym jezyka, dna jamy
ustnej, trojkata zatrzonowcowego, zuchwy lub szczeki byt wycinany
fragment kostny bedacy czescia szkieletu podpierajacego tkanki otocze-
nia szpary ust. Rozcigecie wargi dolnej lub gérnej umozliwiato dostep do

Tab. 1. Wyciecie podtoza kostnego otoczenia szpary ust a dysfunkcje otoczenia
szpary ust

Wycigcie wraz z guzem g o
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Liczba chorych
Dysfunkcja otoczenia szpary ust
2 23 11 7 16 3

Brak kontaktu warg 1 16 2 6 2 -
Brak szczelnego zwarcia szpary ust 2 20 4 7 12 1
Brak spoczynkowej symetrii szpary ust - - 5 7 11 3
Brak czynnosciowej symetrii szpary ust - 4 9 7 14 3
Ostabienie wrazliwosci czuciowej warg 1 17 10 6 2 1
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guza, po jego wycieciu podczas zaopatrywania rany szczegolna uwage
zwracano na odtworzenie ciaglos$ci mieénia okreznego ust. Ciagtos¢ tuku
zuchwy odtworzono szyna metalowa u 6 chorych; u 3 po wycieciu przed-
niej czesci zuchwy i 3 po wycieciu bocznej czesci zuchwy. Ubytek po wy-
cieciu szczeki wypelniany byl srodoperacyjnie opatrunkiem, codziennie
wymienianym, a po uplywie 2 tygodni byt zamykany proteza — obtura-
torem.

Weczesnopooperacyjne zaburzenia funkgji otoczenia szpary ust w tej
podgrupie zdominowata zmiana wzajemnego potozenia szczek, najcze-
Sciej bylo to cofniecie zmniejszonego tuku zuchwy w stosunku do szcze-
ki. Pomimo tej zmiany, warga dolna sprawiala wrazenie wysunietej do
przodu z zachowaniem symetrii (po wycieciu przedniego odcinka zu-
chwy), lub asymetrycznie (po wycieciu potowy zuchwy). Brak pelnego
kontaktu warg wystepowal u prawie wszystkich chorych, wyciek $liny
u wiegkszosci. Przebieg gojenia znaczaco wplywal na cofanie sie czaso-
wych zaburzen funkgji otoczenia szpary ust; gojenie bez powiktan zapo-
wiadato ustapienie czesci tych zaburzen po 2—4 tygodniach, powstanie
przetoki z jamy ustnej otwierajacej si¢ w okolicy podzuchwowej opdz-
niato rehabilitacje czynnosciowaq. Istnienie takiej przetoki stwierdzone
u 8 chorych ograniczato szczelne zamknigcie jamy ustnej, towarzyszy? jej
wyciek sliny w okolicy podzuchwowej. Zakres wyciecia zuchwy istotnie
wplywat na funkgje tkanek otoczenia szpary ust. Zaburzenia funkcji po-
znane podczas badania klinicznego po uptywie 4 tygodni od zabiegu ope-
racyjnego z uwzglednieniem zakresu wyciecia podtoza kostnego zawiera

.:‘ | .

C

Ryec. 4. Chora po rozcigciu wargi dolnej i wycieciu bocznego odcinka trzonu zuchwy,
1. tydzien po zabiegu operacyjnym. Chora, podczas badania polykania uszczelnia dionig
nieszczelng szpare ust
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Ryec. 5. Chora po rozcieciu wargi dolnej i wycieciu gatezi zuchwy, bez rekonstrukgji,
20 lat po zabiegu operacyjnym

Zaburzenia wymowy oceniano w podgrupie II nieco p6zniej (o 1-2
tygodnie) niz w podgrupie I, w zwiazku z czesciej powiktanym gojeniem
i dluzej trwajacymi problemami z potykaniem $liny. Trudnosci wymowy
zwiazane z wycieciem jezyka, dna jamy ustnej i kosci czesci twarzowej
czaszki obejmowaly zaburzenia w realizacji fonemoéw jezykowych, byty
one znacznie lub $rednio wadliwe, a takze foneméw wargowych, ktére
byly realizowane nieznacznie i $rednio wadliwie.

W podgrupie III, ktéra liczyta 168 osob (45 kobiet, 123 mezczyzn,
$redni wiek — 63,66 lat), wraz nowotworem wargi wycieto tkanki oto-
czenia szpary ust. Wielko$¢ guza nowotworowego i sposdb naciekania
zwiazany z typem histopatologicznym decydowaly o zakresie wyciecia.
Osiem zmian o typie naczyniaka wycieto w granicach zdrowych tkanek,
byly to niewielkie zmiany, ich zasieg nie przekraczal czerwieni wargowej,
u 6 chorych czerwieni wargi dolnej, u 2 wargi gornej, ich wyciecie nie po-
wodowato dtugotrwatych zmian czynnosciowych w otoczeniu szpary ust.
U pozostatych 160 chorych wycigto wraz z marginesem zdrowych tkanek:
guz wargi dolnej u 142 chorych, guz wargi gérnej u 13 chorych, guz kata
ust u 5 chorych.

Jednoetapowe z wycieciem nowotworu odtworzenie wargi jest re-
konstrukcja ze wskazan zyciowych. Wybdr metody rekonstrukcji zalezy
od wielkosci ubytku powstatego po wycieciu guza, od jego lokalizacji,
od biologicznych cech tkanek chorego, od przekonania operatora. Ocze-
kiwania w stosunku do odtworzonej wargi obejmuja funkcje szczelnego
zamykania jamy ustnej, tworzenia otwarcia szpary ustnej, ktérego pole
powierzchni jest wystarczajace dla funkgji jamy ustnej, dla utrzymywania
higieny jamy ustnej, dla zabiegow stomatologicznych. Powtarzajacy sie
problem po wycigciu nowotworu i odtworzeniu wargi zwigzany jest z nie-
wystarczajacym otwarciem szpary ust. Obnizenie wrazliwosci czuciowej
warg i ograniczenie ich ruchomosci w okresie wczesnopooperacyjnym
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dotyczylo prawie wszystkich chorych, po uptywie 1-3 m-cy wyraznie po-
prawila si¢ rozdzielczo$¢ czuciowa, mniej znaczacej poprawie — wydol-
nos¢ ruchowa. Splycenie przedsionka jamy ustnej, utrudniajace korzysta-
nie z uzupetnien protetycznych, towarzyszylo zmniejszeniu wskaznika
elastycznosci warg i zmniejszeniu pola powierzchni otwarcia szpary ust.
Trudnosci utrzymania wszystkich funkgji jamy ustnej po wycieciu guza
i odtworzeniu wargi dotyczyly guzéw obejmujacych wiecej niz potowe
wargi. U tych chorych do odtworzenia wargi (po wycieciu do 80% war-
gi) wybierana byta metoda Karapandzica, postugujaca si¢ unaczynionymi
i unerwionymi ptatami policzkowymi. Do zamknigcia wiekszych ubyt-
kéw — cata warga dolna lub warga dolna z tkankami przylegltymi, uzywa-
ne byly ztozone ptaty tkankowe, na przyktad plat czotowy, czotowo-skro-
niowy, szyjny, nosowo-wargowy (tab. 2).

Ryc. 6. Chory po wycieciu
guza wargi dolnej i W-plastyce, 1
tydzien po zabiegu operacyjnym

Ryc. 7. Chory po wycie-
ciu 50% wargi i zamknieciu
ubytku metoda Karapandzica,
3 miesiace po zabiegu operacyjnym

Ryc. 8. Chory po wycieciu
guza wargi dolnej wraz z okostna
zuchwy i zamknieciu ubytku pfta-
tem czolowym, 4 tygodnie po za-
biegu operacyjnym
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Tab. 2. Zakres wyciecia tkanek otoczenia szpary ust a metoda odtworzenia wargi

Zakres wycigcia tkanek %D

%

s E

) = A A =

Liczba chorych

Metoda odtworzenia wargi P 59 40 34 a1
Proste zszycie 10 1 9 - - -
Ptatem $luzéwkowym 6 4 - - - 2
Ptatem z jezyka 3 1 - - 2 -
V-plastyka 41 - 41 - - -
W-plastyka lub Y-plastyka 39 - 8 31 - -
M. Karapandzica 41 - - 9 32 -
M. Abbe-Estlandera 2 - 1 - - 1

Platem tkankowym 18 - - - - 18

Realizacja fonemow wargowych w III podgrupie byta zalezna gtéwnie
od zakresu wyciecia guza, ktdry wptywal na wybdr metody rekonstrukgji
wargi. Nieznacznie wadliwe realizacje fonemow wargowych obserwowa-
no po wycieciu mniejszym lub rownym potowie wargi. Dysfunkcja szpary
ust polegata najczesciej na asymetrii uktadu warg i mniejszej aktywno-
$ci ruchowej wargi przeciwstawnej. Srednio wadliwe realizacje foneméw
wargowych przewazaty u chorych po wycieciu wiecej niz potowy wargi
i zamknigciu powstatego ubytku tkankami z najblizszego sasiedztwa (me-
toda Karapandzica). W realizacjach srednio wadliwych ograniczenie lub
brak mozliwosci uzyskania zwarcia lub szczeliny kompensowany byt po-
przez udziatl jezyka lub aktywny udzial wargi przeciwstawnej, realizacje
zgbowo/dzigstowo-wargowe.

Wadliwe realizacje fonemdéw wargowych zarejestrowano gléwnie po
wycieciu catej wargi z tkankami przyleglymi i odtworzeniu wycietych
struktur zlozonym ptatem tkankowym.

Przeciecie migénia okreznego ust jest konieczne w przypadkach na-
cieczenia nowotworowego tego miesnia, a takze dla uzyskania dostepu
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do guza nowotworowego btony sluzowej jamy ustnej. Obowiazujace od
lat w onkologii zasady: najlepszy mozliwy dostep do guza i wyciecie
nowotworu z odpowiednim marginesem tkanek makroskopowo zdro-
wych uzasadniaja dzialania ingerujace w tak ztozony, precyzyjnie dzia-
tajacy kompleks strukturalno-czynnosciowy, jakim jest otoczenie szpary
ust. Technika operacyjna pozwalajaca na wewnatrzustne usunigcie guza
i ewentualne dokonanie zabiegéw odtwdrczych bez rozcinania zuchwy
i tkanek otoczenia szpary ust moze by¢ stosowana pod warunkiem, Ze
nie ograniczy dostepu do guza i lozy po jego wycieciu (Bradley i wsp.,
1982; Devine i wsp., 2001; Cantu i wsp., 2006). Sprawnos¢ czynnosciowa
warg po operacjach nowotworow jezyka i dna jamy ustnej, ktore narusza-
ty lub nie naruszaly cigglosci struktur otoczenia szpary ust, byta oceniana
w niewielu opracowaniach (Devine i wsp., 2001; Rapidis i wsp., 2001; Ze-
bryk-Stopa, 2009; Blomqvist i wsp., 1988). Ich autorzy zwrocili uwage na
ograniczenia ruchomosci i wrazliwosci czuciowej warg i potrzebe jej oce-
ny u chorych po operacjach nowotwordéw jezyka i dna jamy ustne;j.

Badanie kliniczne wykonane u operowanych przez nas chorych 4 ty-
godnie po zabiegu operacyjnym wykazalo cofanie si¢ zaburzen funkgji
szpary ust u chorych po rozcieciu tkanek otoczenia szpary ust dla wycie-
cia guza nowotworowego jamy ustnej, okreslonych jako wczesnopoopera-
cyjne. Normalizacja funkcji otoczenia szpary ust u tych chorych byta pra-
wie pelna, sposrod 13 chorych z tymi zaburzeniami jedynie u 2 stwierdzo-
no asymetrie wargi dolnej podczas otwierania ust i wykonywania funkcji
mimicznych.

Utrata podparcia kostnego przecietych tkanek otoczenia szpary ust
uposledza warunki ich gojenia si¢ pomimo zespolenia precyzyjnego,
zgodnego z ich anatomia, sprzyja przemieszczaniu si¢ gojacych sie tka-
nek, powstawaniu przetok, stanéw zapalnych. Wyciecie wraz z guzem
nowotworowym fragmentu zuchwy w réznym stopniu, zaleznym od lo-
kalizacji wycietego fragmentu, zaburza funkgje calego uktadu stomato-
gnatycznego. Najciezsze zaburzenia strukturalne powstajace po wycieciu
brédkowej czesci zuchwy moga prowadzi¢ do uposledzenia droznosci
drog oddechowych i trudnosci w oddychaniu droga naturalng, do bra-
ku synchronizacji sktadowych czesci potykania i trudnosci w odzywianiu
droga naturalng, do braku przedniej szczelnosci jamy ustnej, obnizenia
wrazliwosci czuciowej otoczenia szpary ust i trudnosci w realizacji fone-
mow wargowych, przednio-, sSrodkowo- i tylnojezykowych (Halczy-Ko-
walik i wsp., 2001; Blomqvist i wsp., 1998; Devine i wsp., 2001; Rapidis
i wsp., 2001; Georgian i wsp., 1982; Nicoletti i wsp., 2004).

U leczonych i ocenianych przez nas chorych planowo wykonywana
tracheostomia, czyli przetoka pomiedzy $wiatlem tchawicy a $rodowi-
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skiem zewnetrznym, zapewniata swobodne oddychanie w przypadkach
przewidywanego ograniczenia droznosci drég oddechowych po wycieciu
brodkowej czesci zuchwy. Istnienie tej sztucznej czesci drogi oddecho-
wej utrzymywano srednio przez 2 tygodnie. W tym czasie poprawiaty
si¢ warunki oddechowe; zmniejszat si¢ pooperacyjny obrzek zmniejsza-
jacy $wiatlo toru oddechowego, mozliwe stato si¢ potykanie sliny w do-
wolnym momencie. Powrét do oddychania naturalng droga i doustnego
odzywiania, w korzystnie przebiegajacym okresie pooperacyjnym, odby-
wat sie u wigkszosci chorych po wycieciu kompleksu brédkowo-jezyko-
wo-gnykowego po 4 tygodniach. Rehabilitacja logopedyczna przed upty-
wem tego czasu ograniczala si¢ do wyjasnienia choremu patomechani-
zmoéw zaburzen wymowy i zaznajomieniu go z mozliwo$ciami utrzyma-
nia dostatecznej ruchomosci struktur odpowiedzialnych za artykulacje.
Cwiczenia poprawiajace artykulacje rozpoczynano réwnolegle z nauka
potykania $liny lub po usprawnieniu potykania sliny.

Utrata podparcia kostnego tkanek otoczenia szpary ust w zwiazku
z wycigeciem szczeki z podniebieniem po jednej stronie powoduje zapad-
nigcie si¢ policzka i wargi po tej stronie, brak szczelnosci szpary ust, brak
izolacji jamy ustnej od nosowej. Rola kontaktu jezykowo-podniebiennego
w fonagji i artykulagji jest podkreslana w uzasadnieniu potrzeby pilnego
odtworzenia tego kontaktu po wycieciu szczegki z podniebieniem (Carval-
ho-Teles i wsp., 2006; Janknegt i wsp., 2004; Lewandowski, 2006).

U leczonych przez nas chorych, dzigki wypelnianiu materialem opa-
trunkowym a nastepnie proteza-obturatorem lozy po resekcji guza szcze-
ki lub podniebienia, zaburzenia funkcji tkanek otoczenia szpary ust byty
mniejsze niz wynikato to z zakresu wyciecia tkanek. Rehabilitacja logope-
dyczna podejmowana byta u chorych postugujacych sie¢ proteza-obtura-
torem.

Wrazliwo$¢ czuciowa i sprawno$¢ ruchowa tkanek otoczenia szpa-
ry ust po wycieciu nowotworu wargi i funkcjonalnym jej odtworzeniu
byly oceniane po zastosowaniu réznych metod rekonstrukcji (Bayra-
micli. i wsp., 2007; Campbell, 1998; Karapandzic, 1974; Kowalik, 1990;
Przybysz i wsp., 2009; Wilodarkiewicz, 1986). Sobczyk przeprowadzit
wieloczynnikowq analize uwarunkowan odtworzenia wargi dolnej dla
okreslenia tych najkorzystniejszych, umozliwiajacych choremu poddanie
si¢ leczeniu protetycznemu. Stwierdzit, ze stopien uposledzenia funkgcji
ruchowych odtworzonej wargi zalezy od zakresu wycigcia guza, zas na
wrazliwos¢ czuciowa korzystnie oddziatuje uptyw czasu. Wykazal, ze
tkanki embriogenetycznie najblizsze okaleczonej wardze, uzyte do jej
odtworzenia, jak w metodzie Abbe-Estlandera czy w metodzie Karapan-
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dzica, umozliwiaja stworzenie najlepszych warunkow preprotetycznych
(Sobczyk, 2003).

U leczonych przez nas chorych funkcje wargi dolnej odtworzonej zto-
zonymi ptatami tkankowymi przemieszczonymi z miejsc odlegtych, czyli
odleglymi embriogenetycznie, najbardziej odbiegaty od normy. Ten spo-
sob zamkniecia ubytku tkankowego byt podyktowany jego rozmiarami,
lokalizacja.

Utrzymanie sprawnosci szpary ust po przecieciu migsnia okreznego
ust u chorego operowanego z powodu raka jamy ustnej jest wazne dla
stworzenia nowego modelu polykania i nowego wzorca artykulacji. Jest
to trudne, zwlaszcza w przypadkach wyciecia wraz z guzem rusztowania
kostnego stabilizujacego tkanki otoczenia szpary ust. Uzyskanie spoczyn-
kowego kontaktu warg, nawet dzieki uzyciu opatrunku podtrzymujacego
warge dolng we wtasciwej pozydji, jest pierwszym krokiem do uspraw-
nienia szpary ust. Kontrola kierunku splywu $liny i nauka dowolnego
potykania $liny podczas wydluzonego bezdechu sa kolejnymi krokami
wyprzedzajacymi wlasciwg rehabilitacje mowy. Nauka tworzenia mowy
u chorych po wycieciu wewnatrzustnych struktur odpowiedzialnych za
artykulacje jest oparta na wdrozeniu mechanizméw kompensacyjnych
(Furia i wsp., 2001; Georgian i wsp., 1982; Nicoletti i wsp., 2004; Fletcher,
1988; Bloomer i wsp., 1973).

Realizacja fonemow jezykowych w zmienionych po operacji warun-
kach polega na tworzeniu zwar¢ lub szczelin pomiedzy jezykiem, zeba-
mi, dzigstami a gérna lub dolng warga albo na wspomaganiu tworzenia
szczeliny poprzez zaokraglenie lub sptaszczenie warg i uzyskanie lepsze-
go efektu tarcia w realizacji fonemow tracych i przytartych. Udziat tkanek
otoczenia szpary ust w kompensagji funkcji jamy ustnej, uposledzonych
po wycieciu nowotworu, podkresla znaczenie pooperacyjnej sprawnosci
tego narzadu. Znaczace i trwate uposledzenie tej sprawnosci, potaczone
z ograniczeniem funkcji wewnatrzustnych artykulatoréw, ogranicza moz-
liwosci tworzenia dzwigkéw mowy.
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